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N° de Registro :  855/2023

Materia :  Remite certificado cumplimiento de

servicios profesional Doctora Anny
: Villegas, mes de Octubre 2023
Fecha de emisién :  31deoctubre 2023
Lugar de emisién :  Dofihue

DE: SRA.MARIA GABRIELA HENRIQUEZ ROJAS .
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A:  SR.NICOLAS HEWSTONE ACEVEDO
DIRECTOR DEPARTAMENTO DE SALUD DONHiP
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Sefior Director:

Por medio del presente, nos complace remitir certificado de /cumplimiento de los servicios
brindados por la profesional Médico Oftalmdlogo, Doctora Anny Villegas, durante el mes de octubre por
un total de 106 atenciones, con cargo al programa de Resolutividad.

DIA TOTAL PACIENTES

03 DE OCTUBRE 2023 17
10 DE OCTUBRE 2023 24
17 DE OCTUBRE 2023 25
24 DE OCTUBRE 2023 24
31 DE OCTUBRE 2023 16
TOTAL PACIENTES 106
ATENDIDOS

En documento adjunto se remite reporte de atenciones.
Atenta a cualquier consulta y a resolver cualquier duda.

Sin otro particular, me despi cordialmente

E-mail: mhehrigdez@salud.mdonihue.cl
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